بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی تهران
پژوهشکده غدد و متابولیسم
مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر


چک لیست پایش پروژه جمع آوری داده های بیمارستانی در سطح  واحد مدارک پزشکی بیمارستانها
) خود ارزیابی عملکرد کدگذاران (

 نام بیمارستان .....................
نام دانشگاه علوم پزشکی مربوطه:.................................................................
 فرد یا افراد مجری طرح در بیمارستان مورد نظر: ......................................
تاریخ: ................
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	1
	آموزش لازم برای انجام پروژه تحقیقاتی را در حوزه معاونت درمان دانشگاه  یا مرکز تحقیقات بیماریهای غیر واگیر دیده ام؟   
	
	

	2
	آمار تعداد افراد بستری برای سالهای 76 الی 90 را استخراج نموده ام؟
	
	

	3
	0.5% این آمار را به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته ام؟
	
	

	4
	با استفاده از دستورالعمل، روش صحیح انتخاب پرونده ها به طور رندم انجام و  از فایل ها استخراج شده اند؟
	
	

	5
	پرسشنامه به تعداد حجم نمونه تکثیر و کپی شده است؟
	
	

	6
	عملیات تکمیل پرسشنامه ها برای هر یک از پرونده های انتخابی انجام شده است
	
	

	7
	عملیات ورود داده های موجود در پرسشنامه ها در سایت انجام شده است؟               http://emri.tums.ac.ir/nasbod/ContentsLogin.asp
	
	

	8
	نسخه های کاغذی پرسشنامه های تکمیل شده به حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی متبوع ارسال شده است؟
	
	




